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TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAN SUOSTUMUSLOMAKE 

7–12-vuotiaille tutkimukseen osallistujille 
 
TUTKIMUKSEN NIMI: Korreloidun geneettisen ja genealogisen tietokannan kehittäminen 
 
PROTOKOLLANRO: SMGF-2008-1 
 WIRB®-protokollanro 20031734 
 
SPONSORI: Sorenson Molecular Genealogy Foundation 
 Salt Lake City, Utah 
 Yhdysvallat 
 
TUTKIJA: Scott R. Woodward, Ph.D. 
 Sorenson Molecular Genealogy Foundation 
 Suite 200 
 2480 S Main Street 
 Salt Lake City, Utah 84115 
 Yhdysvallat 
 +1 801-428-1050 tai 1-800-344-7643 toimiston aukioloajat 8.00-17.00 
 +1 801-244-2542 (hätätilanteissa) 
 
TUTKIMUSPAIKKA: Sorenson Molecular Genealogy Foundation 
 Suite 200 
 2480 S Main Street 
 Salt Lake City, Utah 84115 
 Yhdysvallat 
 
TUTKIMUKSEN 
KOORDINOIJA: Ugo Perego  
  +1 801 428-1054 
 
TUTKIMUKSEN SISÄLTÖ 
 
Minulta on kysytty, haluanko osallistua tähän omaa sukupuutani koskevaan tieteelliseen 
tutkimukseen.  Tässä tutkimuksessa tutkitaan suustani otettavia solunäytteitä ja sitä, ketkä 
kuuluvat lähisukuuni. 
 
Jos vastaan myöntävästi, ymmärrän, että minun on tehtävä tiettyjä asioita, esimerkiksi: 
 
• kerrottava, ketkä kuuluvat lähisukuuni.  Tiedän, että vanhempani voivat avustaa tässä 

tehtävässä. 

• huuhdeltava suuvettä suussani ja sylkäistävä se sen jälkeen kuppiin.  Suuvesi saattaa tuntua 
lievästi polttavalta suussani. Suun suuvedellä huuhtelemisen sijasta hoitaja voi pyyhkiä 
poskeni sisäpintaa suussa pumpulitupolla. 
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Voin vapaasti päättää, osallistunko tähän tutkimukseen vai en.  Jos päätän olla osallistumatta, 
kukaan ei ole vihainen minulle.   
 
Tiedän myös, että jos myöhemmin päätän etten enää haluakaan osallistua tutkimukseen, voin 
jäädä siitä pois milloin tahansa.  Minun tarvitsee vain kertoa jollekulle, etten enää halua jatkaa 
tutkimuksessa. 
 
SUOSTUMUS 
 
Tämä tutkimus on selitetty minulle ja suostun osallistumaan siihen. 
 
 
__________________________________________ _________________________ 
Suostumuksen antavan tutkimuskohteen allekirjoitus Pvm 
 
Vahvistan, että olen selittänyt tutkimuksen tutkimukseen osallistujalle tämän ymmärrystason 
mukaisesti ja että tutkimukseen osallistuja on suostunut osallistumaan tutkimukseen. 
 
 
___________________________________________ __________________________ 
Suostumuskeskustelusta vastanneen henkilön allekirjoitus Pvm 


